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L e estamos escribiendo porgue nuestros registros muestran que
usted es ciego o tiene problemas de vision y esta cubierto por
unareciente decision de corte. El caso de corte, American
Council of the Blind v. Astrue, reconoce que de acuerdo alaley
federal (Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion) usted tiene €
derecho de pedir avisosy otrainformacion sobre sus beneficios
en otro formato ademas de impreso.

Este aviso |le informa sobre como puede pedir su formato
preferido. Lainformacion en este aviso también puede obtenerla
en nuestro sitio de Internet en www.segurosocial.gov/notices
(s0lo disponible en inglés). También puede escuchar una
grabacion de este aviso llamando gratis al 1-877-708-1776. Si es
sordo o tiene problemas de audicion, puede llamar a nuestro
numero TTY al 1-800-325-0778. Si ya €ligio recibir avisos con
una llamadatelefonica, 1o llamaremos antes del 1° de febrero del
2010 paraleerle este aviso.



http://www.segurosocial.gov/notices

Formatos que proveemos automaticamente por pedido

Por ley, slempre tenemos que considerar su peticion para su
formato preferido. Nosotros otorgamos automaticamente las
peticiones para | os formatos indicados a continuacion.

1. Aviso impreso de manera estandar por correo de primera
clase o correo certificado; o

2. AViso impreso de manera estandar por correo de primera
clase y unallamada telefonica de seguimiento dentro de
cinco dias laborables a partir de lafecha en que reciba el
aviso impreso paraleerle los avisos; 0

3. Aviso impreso de manera estandar y Braille por correo de
primera clase (el reparto comienza el 15 de abril del 2010);
0

4. Aviso impreso de manera estandar y un disco compacto
con informacion en «Microsoft Word» por correo de
primera clase (el reparto comienza el 15 de abril del 2010).
El disco compacto se puede usar en una computadora que
tenga el software necesario para conseguir acceso a
programa de «Word», pero no funcionara en unatocadora
de audio para CD.

Par a seleccionar uno de los formatos que proveemos
automaticamente, favor de comunicar se con nosotros a
través de una de las siguientes maner as:

e Visite nuestro sitio www.segurosocial .gov/notices por
Internet y sigalos pasos provistos,

e Lldmenosgratisal 1-877-708-1776. Si es sordo o tiene
problemas de audicion, puede llamar a nuestro numero
TTY a 1-800-325-0778; 0

e Escribaao visite su oficinaloca de Seguro Social.



http://www.segurosocial.gov/notices

Otros formatos preferidos

Si los formatos listados anteriormente no funcionan para
usted, puede pedir otro tipo de formato. Para pedir otro tipo
de formato, favor de llamar a 1-800-772-1213 para que
podamos comenzar a procesar su peticion. Consideraremos su
peticion y decidiremos si podemos proveerla de acuerdo con
|as directrices aprobadas por la corte. Si decidimos en contra
de su peticion, le informaremos las razones por escrito al

igual que e método de apelar la decision.

Su privacidad

Recopilamos informacion personal (tal como su nombre,
direccion el ectronica, nimero de Seguro Social, o fechade
nacimiento) solamente seglin sea necesario parala
administracion de nuestros programas. Cuando solicite que le
enviemos un aviso en su formato preferido, le preguntaremos
su informacion personal paraverificar quién esusted y
asegurarnos que se procese su peticion correctamente.
Usaremos la informacion que nos provea solamente con esos
fines o de acuerdo como lo permitalaley. No pedimos que
nos envie informacion personal através de correos

el ectronicos para solicitar que se le envien los avisos en su
formato preferido. No requerimos que nos facilite
informacion referente a sus tarjetas de crédito cuando solicite
los avisos en su formato preferido.



L 0 que necesita hacer

Si esta satisfecho con la manera en que recibe sus avisosy
otrainformacion de nuestra parte sobre sus beneficios
actualmente, no tiene que hacer nada. Si desea una alternativa
a su formato actual pararecibir avisos, favor de seguir los
procedimientos antes mencionados.

Michagl J. Astrue
Comisionado
del Seguro Social
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